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Desa Mata Air merupakan wilayah dengan angka kejadian malaria di 
Kecamatan Kupang Tengah. Habitat perkembangbiakan nyamuk Anopheles 
adalah genangan-genangan air baik air tawar maupun air payau yang harus selalu 
berhubungan dengan tanah. Jumlah penyakit malaria tertinggi di wilayah kerja 
Puskesmas Tarus Kelurahan Tarus sebanyak 904 kasus, Desa Noelbaki sebanyak 
742 kasus, Desa Mata Air sebanyak 502 kasus, Desa Oebelo sebanyak 273 kasus, 
Desa Tanah Merah sebanyak 144 kasus, Desa Oelnasi sebanyak 83 kasus, Desa 
Oelpuah sebanyak 78 kasus dan Desa P. Timur sebanyak 34 kasus. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui jenis habitat perkembangbiakan jentik  nyamuk 
Anopheles dengan jarak habitat jentik nyamuk Anopheles dengan rumah penderita 
malaria di Desa Mata Air.  
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Populasi dalam penelitian ini 
adalah jumlah KK di Desa Mata Air sebanyak 1246 KK. Sampel dalam penelitian 
ini berjumlah 60 sampel. Pengambilan sampel menggunakan teknik cluster 
sampling. 
Hasil dalam penelitian ini adalah jenis habitat perkembangbiakan jentik 
nyamuk Anopheles di Desa Mata Air yaitu sawah dengan jumlah 56 dengan 
presentase 93% dan rawa dengan jumlah 4 dengan presentase 7%. Jarak habitat 
dengan rumah penderita yaitu ≤500m dengan jumlah 60 dan presentase 100%.  
Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka dapat disimpulkan jenis habitat 
perkembangbiakan jentik nyamuk Anopheles di Desa Mata Air yaitu sawah dan 
rawa, jarak habitat dengan rumah penderita ≤500m. Berdasarkan hasil penelitian 
maka dapat disarankan agar melakukan pengendalian jentik nyamuk Anopheles 
dengan metode biologi maupun dengan modifikasi habitat jentik nyamuk 
Anopheles. 
 
Kata Kunci  : jarak habitat,  kejadian penyakit malaria  
Kepustakaan  :19 buah (1999-2018) 
 
 







STUDY OF HABITAT DISTANCE WITH THE INCIDENCE OF 
MALARIA IN THE SPRING VILLAGE OF KUPANG TENGAH SUB-
DISTRICTKUPANG DISTRICT IN 2019 
Ceririsnawati Tasilima, Johanis J.P. Sadukh*) 
*) of Environmental Health,  Kupang Health Polytechnic  
Viii+ 36 pages: tables, images, attachments 
Spring village is an area with malaria incidence in Kupang Tengah sub-district. 
Breeding habitat for the Anopheles mosquito larvae ia a pool of both fresh and brackish 
water that must always be related to the soil. The highest number of malaria cases in the 
working area of Puskesmas Tarus Kelurahan was 904 cases, Noelbaki village as many as 
742 cases, spring villages as many as 502 cases, Oebelo village as many as 273 cases, 144 
villages in Tanah Merah, Oelnasi villages as many as 78 cases and eastern village as 
many as 34 cases. This study aims to determine the type of Anopheles mosquito larvae 
breeding habitat with anopheles mosquito larvae spacing with malaria sufferers homes in 
spring village. 
This research is a descriptive study. The population in this study amounted to 60 
samples. Sampling using cluster sampling technique 
The results in this study were the type of anopheles mosquite larvae breeding 
habitat in the spring village, namely rice fields with a total of 56 with a percentage of 
93% and swamps with a number of 4 and a percentage of 7%. The distance of habitat 
with the patients home is less than 500m with a total of 60 and a percentage of 100%. 
Based on the results of these studies, it can be concluded that the type of anopheles 
mosquito larvae breeding habitat in the village pf springs is rice fields and swamps. 
Distance of habitat with patients home less than 500m.  
Based on the results of feeding studies can be suggested to be able to control 
anopheles mosquito larvae by biological mathoods as well as modification of anopheles 
mosquito larvae habitat.   
 
 
Keywords : habitat distance,  malaria incidence 
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  BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang  
Malaria adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh protozoa obligat 
intraseluluer  dari genus plasmodium. Malaria pada manusia dapat disebabkan 
P malariae, palciparum  dan P ovale. Penularan malaria dilakukan oleh 
nyamuk betina dan dari tribus Anopheles. Dari sekitar 400 spesies nyamuk 
Anopheles telah ditemukan 67 species yang dapat menularkan malaria dan 24 
diantaranya ditemukan di Indonesia. Selain oleh gigitan nyamuk, malaria 
secara langsung ditularkan secara langsung melalui transfusi darah atau jarum 
suntik yang tercemar darah serta dari ibu hamil. Epidemiologi malaria adalah 
ilmu yang mempelajari faktor-faktor yang menentukan distribusi malaria pada 
masyarakat dan memanfaatkan pengetahuan tersebut untuk menanggulangi 
penyakit tersebut (Gunawan, 2002, h.1). 
Menurut Prabowo dan Depkes RI yang dikutip oleh Wanti et al (2015, 
h. 844) Penelitian ini ditemukan bahwa letak rumah responden sebagian besar 
berada di sekitar sawah, dengan demikian orang yang memiliki jarak habitat 
dari rumah kurang dari 1000 m kemungkinan terkena penyakit malaria lebih 
besar dibandingkan mereka yang jarak rumahnya dengan habitat rumah jauh > 
dari 1000 m. Hubungan ini diperkuat dengan adanya tindakan masyarakat 
yang sebagian besar masih kurang memakai kelambu pada saat tidur, tidak 
memakai baju dan celana panjang pada saat keluar malam, tidak memasang 





Nyamuk Anopheles sebagai penular penyakit malaria membutuhkan 
genangan air yang tidak mengalir atau mengalir perlahan untuk meletakan 
telurnya, nyamuk ini biasanya aktif mencari darah pada malam hari dan ada 
yang mulai senja sampai tengah malam, ada juga mulai dari tengah malam 
sampai menjelang pagi hari, jarak terbang nyamuk anopheles tidak lebih dari 
0,5 sampai 3 km dari tempat perindukan (Depkes RI, 2003). 
Vektor penyakit adalah serangga penyebar penyakit atau Arthropoda. 
Beda vektor dari vehicle adalah vehicle itu suatu penyebar penyakit yang tidak 
hidup, seperti air, udara, makanan, dan lain-lainnya, sedangkan vektor adalah 
benda hidup, yakni serangga. Serangga tergolong Phylum Arthropoda, 
mempunyai jumlah spesies empat kali lipatnya spesies semua hewan bersama-
sama. Beberapa ciri morfologis arthropoda yang penting adalah bahwa 
seluruh badannya beruas-ruas. Ruas-ruas berhubungan dengan sendi-sendi 
membentuk bagian kaki, perut, dada, dan kepala. Seluruh badannya terliput 
oleh khitine yang tebal tipisnya  menentukan keras tidaknya serangga tadi. 
Tubuhnya terdiri atas tiga bagian yakni kepala, dada dan perut. Untuk 
keperluan identifikasi, bagian kepala yang diperhatikan adalah bagian 
mulutnya, mata serta antenanya. Dibagian dada terdapat  alat geraknya, 
apakah itu kaki ataupun dengan sayap, dan di bagian perut perlu diperhatikan 
(Slamet, 1996, h.2).  
Indonesia merupakan salah satu negara endemis malaria dan sekitar 
80% kabupaten/kota di Indonesia termasuk dalam kategori endemis malaria. 





Timur (NTT), Maluku, Maluku Utara dan Sulawesi Tenggara merupakan 
wilayah dengan kasus malaria tertinggi (Sucipto, 2015, h.1). Selama periode 
2011-2016 kejadian positif malaria atau Annual Parasite Incidence (API) di 
seluruh Indonesia cenderung menurun yaitu 1,75 kasus per 1000 penduduk 
pada tahun 2011 menjadi 0,4 kasus per 1000 penduduk pada tahun 2016. 
Jumlah seluruh kasus malaria sebanyak 218.450 dan 83% kasus berasal dari 
Provinsi Papua, Papua Barat dan NTT. Provinsi NTT dengan API malaria 
tertinggi pada tahun 2016 dari total 258,9 juta penduduk Indonesia. Pada 
tahun 2016 sejumlah 178,7 juta penduduk (69%) tinggal di endemis penularan 
malaria.  
Penyakit Malaria merupakan salah satu penyakit yang menjadi 
masalah kesehatan, dimana penyakit ini menjadi penyebab kesakitan bagi 
bayi, balita dan ibu hamil serta kelompok umur lainnya. Jumlah penyakit  
malaria tertinggi di Kecamatan Kupang Timur (Puskesmas Oesao) sebanyak 
1,656 kasus, Kecamatan Kupang Tengah (Puskesmas Tarus) sebanyak 1.084 
kasus dan di kecamatan Amarasi (Puskesmas Oekabiti) sebanyak 747 kasus. 
Sedangkan jumlah kasus malaria di kecamatan Amfoang Barat Laut 
(Puskesmas Soliu) sebanyak 350 kasus dan Kecamatan Amarasi Barat 
(Puskesmas Baun) sebanyak 178 kasus. Penyebab penyakit malaria di 
Kabupaten Kupang antara lain banyaknya tempat perindukan nyamuk, 
perilaku masyarakat yang sering di luar rumah pada malam hari, kurang 





Desa Mata Air merupakan wilayah dengan angka kejadian malaria  di 
Kecamatan Kupang Tengah. Pada umumnya masyarakat yang tinggal di Desa 
Mata Air memelihara ternak pada masing-masing rumah tangga.  Hal ini 
menjadi salah satu kebudayaan serta menjadi salah satu pencaharian bagi 
masyarakat di Desa Mata Air. Hal ini merupakan faktor tidak langsung dapat 
mempengaruhi kejadian penyakit malaria, termasuk kondisi kandang 
ternaknya yang kotor, bau, dan juga dedaunan serta batang kayu sisa makanan 
ternak tidak diangkat dan tidak dibersihkan. Dengan situasi lingkungan seperti 
diatas maka faktor penyebab penyakit pun akan semakin banyak. Keberadaan 
kandang ternak juga merupakan salah satu penyebab penyakit malaria, habitat 
perkembangbiakan nyamuk Anopheles adalah genangan-genangan air baik air 
tawar maupun air payau yang harus selalu berhubungan dengan tanah. 
Jumlah penyakit  malaria tertinggi di wilayah kerja Puskesmas Tarus 
adalah Kelurahan Tarus sebanyak 904 kasus, Desa Noelbaki sebanyak 742 
kasus, Desa Mata Air sebanyak 502  kasus, Desa Oebelo sebanyak  273 kasus, 
Desa Tanah Merah sebanyak 144 kasus, Desa Oelnasi sebanyak 83 kasus, 
Desa Oelpuah sebanyak 78 kasus, dan  Desa P. Timur sebanyak 34 kasus. 
(Puskesmas Tarus 2017).  
Adapun faktor pendukung lainnya yaitu faktor lingkungan. 
Terdapatnya tempat habitat nyamuk seperti  sawah yang berdekatan dengan 
rumah, selokan serta rawa-rawa. 
Dari uraian diatas maka penulis ingin melakukan penelitian yang 





DAN KEJADIAN PENYAKIT MALARIA DI DESA MATA AIR 
KABUPATEN KUPANG”. 
B. RUMUSAN MASALAH 
Bagaimana jarak habitat dengan rumah dan kejadian penyakit malaria di Desa 
Mata Air Kabupaten Kupang? 
C. TUJUAN 
1. Tujuan Umum  
Untuk mengetahui jarak habitat dan kejadian penyakit malaria di Desa 
Mata Air Kabupaten Kupang. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui jenis habitat perkembangbiakan jentik nyamuk 
Anopheles di Desa Mata Air 
b. Untuk mengetahui jarak habitat jentik nyamuk Anopheles dengan 
rumah penderita kejadian penyakit malaria di Desa Mata Air 
D. MANFAAT PENELITIAN 
1. Bagi Puskesmas 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi untuk 
melanjutkan studi terhadap masalah yang terkait dengan penyakit malaria 
di Kabupaten Kupang (Puskesmas Tarus) dan sebagai  masukan atau 
bahan pertimbangan kepada pengelola program pemberantasan penyakit 
malaria. 





Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumbangan 
pemikiran dan bahan pertimbangan dalam upaya pencegahan dan 
pemberantasan penyakit malaria. 
3. Bagi peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan tentang 
penyakit malaria, pengendaliannya serta penanggulangannya menurunkan 
kasus malaria. 
E. RUANG LINGKUP PENELITIAN 
1. Lingkup Sasaran  
Sasaran penelitian ini adalah faktor lingkungan  rumah dan penyakit 
malaria di Desa Mata Air. 
2. Lingkup Materi  
Materi penelitian ini berhubungan dengan mata kuliah pengendalian 
vektor dan tikus (PVT). 
3. Lingkup Lokasi  
Lokasi penelitian ini adalah Desa Mata Air Wilayah kerja Puskesmas 
Tarus Kabupaten Kupang 
4. Lingkup Waktu 












A. Pengertian Malaria 
Malaria adalah penyakit menular yang disebabkan oleh parasit 
plasmodium yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles yang 
terifeksi. Penyakit ini dapat menyerang semua orang baik anak-anak 
maupun orang dewasa (Depkes RI,1991). Pengertian malaria menurut 
WHO disebabkan oleh parasit plasmodium Malaria pada manusia 
disebabkan oleh empat spesies Plasmodium yang berbeda, yakni P. 
Falciparum, P.malaria, P. Ovale dan P. Vivax. Penyakit malaria adalah 
penyakit yang biasanya ditandai oleh adanya rasa dingin, suhu badan 
meningkat, badan mengigil, dan juga denyut nadi cepat (Nadesul 1995). 
1. Cara penularan  
Menurut Depkes RI (2003, h.) penyakit malaria ditularkan oeh nyamuk 
Anopheles. Cara penularan penyakit dapat dibedakan menjadi 2 
macam yaitu ; 
a. Penularan secara alamiah  
Penularan secara alamiah terjadi melalui gigitan nyamuk 
Anopheles betina yang telah terinfeksi oleh plasmodium. Sebagian 
besar spesies menggigit pada senja dan menjelang malam hari. 
Beberapa nyamuk mempunyai waktu puncak menggigit pada 
tengah malam dan menjelang fajar. Setelah nyamuk  Anopheles 





(gametosit), gamer jantan dan betina bersatu membentuk okinet 
diperut nyamuk yang kemudian menembus dinding perut nyamuk 
dan membentuk kista pada lapisan luar dimana ribuan sporozoit 
dibentuk . sporozoit-sporozoit tersebut siap digunakan. 
Pada saat menggigit manusia , parasit malaria yang ada ditubuh 
nyamuk masuk ke dalam darah manusia sehingga manusia tersebut 
terinfeksi lalu menjadi sakit. 
b. Penularan tidak alamiah  
1)  Malaria bawaan 
Terjadi pada bayi yang baru dilahirkan karena ibunya 
menderita malaria. Penularan terjadi karena adanya kelainan 
sawar plasenta sehingga tidak ada penghalang infeksi dari ibu 
kepada bayi yang dikandungnya. Selain melalui plasenta 
penularan dari ibu kepada bayi melalui tali pusat. Malaria 
congenital lebih sering terjadi pada kehamilan pertama pada 
kelompok masyarakat yang imunisasinya kurang, (Susana, 
2010). 
2) Secara mekanik 
Cara ini sering terjadi di daerah-daerah endemik. Setelah 
serangan malaria, donor tetap efektif selama bertahun-tahun 1-
3 tahun. 






Penularan ini sering terjadi melalui transfusi darah atau melalui 
jarum suntik. Penularan melalui jarum suntik yang tidak steril 
lagi, pada penderita yang dirawat dan mendapatkan suntikan 
intravena dengan menggunakan alat suntik yang dipergunakan 
untuk menyuntik beberapa pasien, dimana alat suntik itu 
seharusnya dibuang /sekali pakai (disposable) (Depkes 
RI,1999). 
Infeksi malaria melalui transfusi hanya menghasilkan siklus 
eritrosifer karena tidak melalui sporozoit yang memerlukan 
siklus hati sehingga dapat diobati dengan mudah.   
3) Secara oral 
Cara penularan ini pernah dibuktikan pada ayam (plasmodium 
gallinasium), burung dara (plasmodium relection) dan monyet 
(plasmodium knowlesi).  
2. Pencegahan vektor malaria  
Pencegahan penyakit malaria dapat dilakukan dengan pembersihan 
sarang nyamuk (PSN), berusaha menghindarkan diri dari gigitan 
nyamuk atau upaya pencegahan dengan pemberian obat Chloroquien 
bila mengunjungi daerah endemik malaria. Demikian juga dilakukan 
pemberantasan dengan memutuskan mata rantai daur hidup parasit 
yaitu dengan memusnahkan parasit dalam badan manusia dengan 
pengobatan atau memusnahkan nyamuk vektornya (Gandahusada, 





3. Pengendalian vektor malaria 
Dalam hal  pengendalian vektor, maka usaha yang dapat dilakukan 
adalah: 
a. Pengendalian secara biologi 
Pengendalian secara biologi yaitu cara pemberantasan 
menggunakan jasad hayati ikan  dengan cara penebaran ikan  
pemakan jentik di tempat berlindung dan tempat 
perkembangbiakan jentik nyamuk.  
b. Pengendalian secara kimia 
Cara pemberantasan dengan penyemprotan rumah penduduk 
dengan menggunakan insektisida untuk mencegah nyamuk 
menjadi infektif sehingga tidak terjadi penularan penyakit 
malaria contohnya penggunaaan insektisida Bendiacarb. 
Disamping itu juga kelambu dengan insektisida serta tindakan 
anti larva secara kimiawi (larvaciding). 
c. Pengendalian secara fisik 
Pengendalian secara fisik dapat dilakukan dengan cara 
pemberantasan terhadap telur, jentik, pupa maupun nyamuk 
dewasa dengan pengelolaan dan manipulasi lingkungan fisik 
seperti penimbulan kolam, pembersihan saluran irigasi atau 







4. Pengendalian dengan pengolahan lingkungan 
Dalam hal ini pengendalian secara mekanik dapat dimasukkan dalam 
pengelolaan lingkungan. Apabila kita jabarkan maka pengendalian 
vektor malaria dapat kita tunjukkan untuk pemutusan rantai penularan 
yaitu menghindari atau mengurangi kontak dengan gigitan nyamuk 
anopheles: 
a. Memasang kawat kasa pada setiap lubang rumah  
b. Menggunakan kelambu saat tidur 
c. Memasang obat nyamuk 
5. Membunuh nyamuk dewasa 
Secara genetik belum mendapat hasil sebagaimana yang banyak 
digunakan, insektisida dikenal beberapa istilah: 
a. Penggunaan diluar rumah (outdoor) 
b. Aplikasi pada dinding rumah atau langsung ditunjukkan pada 
nyamuknya (residual spraying atau knock down effect) 
c. Penyemprotan atau pengabutan (spraying atau fogging/space 
spraying) 
Residual spraying biasanya digunakan untuk residual sedangkan 
malation atau knock down dan effect, Insektisida yang digunakan 








6. Membunuh jentik nyamuk atau kegiatan anti larva 
Ada beberapa cara yang dapat digunakan untuk membunuh larva 
anopheles antara lain: 
a. Cara kimia dengan menggunakan larvasida (zat kimia yang dapat 
membunuh larva nyamuk) 
b. Cara biologi  
Ikan pemakan larva nyamuk (larvivorous fish) seperti ikan kepala 
timah dan mujair. 
7. Pengelolaan lingkungan hidup (environmental manajement) 
a. Pengubahan lingkungan hidup sehingga larva nyamuk Anopheles 
tidak mungkin hidup 
b. Manipulasi lingkungan sehingga tidak memungkinkan larva 
Anopheles berkembang dengan baik. Kegiatan ini antara lain 
pengubahan kadar garam, pembersihan tanaman air atau lumut dan 
penanaman pohon bakau pada tempat perindukan nyamuk sehingga 
tempat itu tidak mendapat sinar matahari.  
B. Epidemiologi Malaria 
Epidemiologi malaria adalah ilmu yang mempelajari tentang 
penyebaran malaria dan faktor-faktor yang mempengaruhinya dalam 
masyarakat. Dalam epidemiologi selalu ada 3 faktor yang di selidiki: host 
(manusia dengan host intermediate dan nyamuk sebagai host difinitif), agent 





Penyebaran malaria terjadi bila ketiga faktor tersebut saling mendukung 
(Gunawan, 2002, h.2). 
Tempat perkembangbiakan nyamuk  anopheles air payau terdapat 
rawa-rawa yang tertutup. Dalam perkembangannya, nyamuk sebagai vektor 
penyakit dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kondisi geografis, waktu, 
tempat untuk istirahat, tempat untuk mencari makanan, tempat untuk 
berkembangbiak dan atau kondisi lingkungan yang kondusif untuk 
berkembangnya nyamuk yang termasuk juga sosial budaya masyarakat 
setempat. Jarak terbang merupakan faktor sangat berpengaruh dalam upaya 
nyamuk vektor malaria mencari tempat untuk istirahat , tempat untuk 
mencari makan, tempat untuk berkembangbiak (Susanti ,1999). 
Perbedaan-perbedaan jarak terbang nyamuk anopheles dari tempat 
perindukan ke rumah responden yang berbeda-beda tersebut bisa terjadi 
karena jarak terbang nyamuk juga dipengaruhi angin serta topografi 
diwilayah penelitian masing-masing. Mesra mendefinisikan tempat 
perindukan nyamuk anopheles dengan genangan air di sawah atau rawa-
rawa berpotensi menjadi tempat bertelur nyamuk anopheles tanpa melihat 
ada tidaknya jentik anopheles digenangan tersebut (Mesra, 2012).  
1. Agent (parasit malaria) 
Jenis plasmodium 
a. Plasmodium vivax adalah jenis plasmodium yang menyebabkan 
penyakit malaria vivax atau yang sering disebut malaria tersiana. 





ditandainya gejala suhu badan yang naik turun, kondisi tersebut 
biasanya terjadi setiap 2 hari sekali. 
b. Plasmodium Ovale adalah jenis plasmodium yang menyebabkan 
penyakit malaria jenis tersiana yang tergolong ganas. Gejala yang 
ditimbulkan mirip dengan gejala yang ditimbulkan pada penyakit 
malaria tersiana yang tidak ganas. 
c. Plasmodium Malaria adalah jenis plasmodim yang menyebabkan 
penyakit malaria kuartana. Penyakit malaria tergolong tidak ganas, 
biasanya ditandai dengan gejala naik turunnya suhu tubuh setiap 3 
hari sekali. 
d. Plasmodium Falciparum adalah jenis plasmodium yang 
menyebabkan penyakit malaria kuartana yang bersifat ganas. 
Biasanya penyakit tersebut ditandai dengan naik turunnya suhu 
tubuh secara tidak beraturan.   
Agent atau penyebab penyakit malaria adalah semua unsur atau elemen 
hidup ataupun tidak hidup dalam kehadirannya bila diikuti dengan 
kontak yang efektif dengan manusia yang rentan akan memudahkan 
terjadinya suatu proses penyakit antara lain: usia/umur, jenis kelamin, 
suku/ras, cara hidup, keturunan, status gizi dan tingkat imunitas.  
2. Host (pejamu) 
a. Manusia (host intermediate)  
Penyakit malaria dapat menginfeksi setiap manusia, ada beberapa 





penjamu penyakit malaria antara lain: usia/umur, jenis kelamin, 
suku/ras, sosial ekonomi, status perkawinan, riwayat penyakit 
sebelumnya, cara hidup, keturunan, status gizi, dan tingkat 
imunitas. 
b. Nyamuk (host definitif) 
Nyamuk Anopheles yang menghisap darah hanya nyamuk 
Anopheles betina. Darah diperlukan untuk pertumbuhan telurnya. 
Perilaku nyamuk sangat menentukan dalam proses penularan 
malaria.  
Beberapa sifat dan perillaku sangat penting ialah:  
1) Tempat hinggap atau istirahat  
2) Eksofilik:nyamuk hinggap dan istirahat di luar rumah 
3) Endofilik :nyamuk hinggap dan istirahat di dalam rumah. 
c. Tempat perindukan nyamuk Anopheles sp 
Habitat perkembangbiakan menjadi potensial bagi siklus 
kehidupan nyamuk Anopheles sp untuk menjadi vektor malaria 
dikarenakan dukungan kondisi lingkungan  yang berupa cekungan 
air, jejak hewan kandang ternak, kolam, rawa dan sebagainya.  
Pada selokan air mengalir dan rawa ditemukan adanya tumbuhan 
pelindung dengan kepadatan larva nyamuk lebih rendah 
dibandingkan selokan air tergenang. Adanya tumbuhan disekitar 
perairan akan mempengaruhi keberadaan oksigen yang dibutuhkan 





hal ini memungkinkan hewan air seperti ikan, kepala timah, udang, 
dan ikan mujair yang dapat hidup dengan baik pada selokan air 
mengalir dan rawa akan memangsa larva yang terdapat dihabitat 
yang sama (Depkes RI, 2001).   
  Depkes RI, (2006, h. 12-18) menyatakan, tempat 
perindukan utama Anopheles aconitus (An.aconitus) adalah sawah 
dan saluran irigasi. Persawahan yang berteras adalah tempat yang 
baik untuk perindukan nyamuk, dipersawahan daerah datar yang 
airnya menggenang, meskipun masih dapat ditemukan jentiknya, 
tetapi kepadatan tidak pernah tinggi. Pada daerah di persawahan, 
jentik nyamuk ini ditemukan pula di tepi sungai yang airnya 
mengalir perlahan serta kolam air tawar yang agak alkalis. 
Anopheles minimus dan An. Flavirostis, jentik nyamuk ini biasanya 
ditemukan di saluran, sungai dan saluran  yang  pinggirnya ada 
akar bambu dan akar tanaman lainnya, dapat pula ditemukan di 
rembesan mata air dan sawah. Anopheles balabacensis biasanya 
pada genangan air tawar di hutan, baik yang permanen atau hanya 
temporer, kecuali genangan air ini tidak mengalir seperti bekas 
tapak kaki, roda kendaraan dan lain sebagainya. Jentik nyamuk ini 
dapat ditemukan juga di pinggir Sungai terutama pada musim 
kemarau (Depkes RI, 2006, h. 16). Jarak habitat dengan rumah 
penderita dekat < 500 m sedangkan jauh > 500 m. 





Rawa rawa di Desa Datar luas merupakan genangan air yang luas 
yang selalu tergenang air dan berdekatan dengan pemukiman 
penduduk serta ditumbuhi banyak vegetasi tanaman liar seperti 
rumput air, rumput gajah dan semak semak dengan kerapatan 
tanaman yang tinggi  larva Anopheles di rawa ditemukan 
berlindung di bawah semak semak. Predator yang terdapat di rawa 
adalah ikan ikan kecil dan larva capung.    
e. Jarak Terbang Nyamuk Anopheles 
Nyamuk Anopheles penyebab malaria biasanya suka tinggal di air 
kotor dan tempat sampah. Oleh karena itu tidak seperti nyamuk 
aedes aegypti, nyamuk anopheles jarang tinggal di tempat tempat 
yang cenderung bersih, misalnya di pemukiman. Karena daerah itu 
bukan menjadi habitat yang cocok untuk meletakan larvanya. Di 
daerah pantai nyamuk anopheles suka tinggal di tambak ikan yang 
tidak di kelola dengan baik. Sedangkan daerah persawahan, 
nyamuk suka tinggal di area yang ditumbuhi padi. Untuk nyamuk 
betina, rata rata berumur 25,6 hari. Perlu juga diketahui bahwa 
beberapa spesies Anopheles bisa terbang dalam jarak 350 sampai 
550 meter. Sehingga penularannya lebih luas daripada spesies yang 
jarak terbangnya lebih pendek.     
C. Gejala Klinis Malaria 
Gejala klinis penyakit malaria yaitu demam.diduga terjadinya demam 





Gambaran karakteristik dari malaria adalah demam periodik, anemia dan 
spelenomegali. Berat ringannya manifestasi malaria tergantung jenis malaria 
yang menyebabkan infeksi. Untuk P. falciparum demam tiap 24-48 jam,  P. 
vivax demam tiap hari ke-3, P. malaria tiap hari ke-4 dan P.ovale 
memberikan infeksi yang ringan dan sering sembuh spontan tanpa 
pengobatan. 
Sebelum timbulnya demam, biasanya penderita menderita sakit kepala, 
kehilangan napsu makan, merasa mual diulu hati,atau muntah (semua gejala 
awal ini merupakan gejala prodromal. Secara klinis ada 3 stadium yang 
khusus pada malaria, yaitu: 
1. Stadium dingin (cold stage)  
Stadium ini dimulai dengan menggigil dan perasaan sangat dingin. Nadi 
penderita cepat tetapi lemah.bibir dan jari-jari pucat kebiru-biruan 
(sianotik). Kulitnya kering dan pucat, penderita mungkin muntah dan pada 
penderita anak sering terjadi kejang. Stadium ini berlangsung selama 15 
menit-1 jam diikuti dengan meningkatnya temperatur. 
2. Stadium panas (hot stage)  
Setelah menggigil/merasa dingin, pada stadium ini penderita mengalami 
panas. Muka penderita menjadi merah, kulitnya kering dan dirasakan 
sangat panas seperti terbakar, sakit kepala bertambah keras, dan sering 
disertai dengan rasa mual atau muntah. Nadi penderita menjadi kuat 





meningkat menjadi 41 derajat. Stadium ini berlangsung selama 2-4 jam 
diikuti dengan keadaan berkeringat. 
3. Stadium Berkeringat 
Pada stadium ini penderita berkeringat mulai dari temporal, diikuti 
seluruh tubuh sampai basah, temperature turun, penderita merasa lemah 
dan sering tertidur dan pada saat terbangun akan merasa lemah. Pada 
stadium ini berlangsung selama 2-4 jam. sesudah serangan panas 
terlewati, terjadi interval bebas panas selama 48-72 jam, lalu diikuti 













A. Jenis dan rancangan penelitian 
1. Jenis penelitian  
Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptif. 
Menurut (Notoatmodjo,2005, h.38) jenis penelitian deskriptif adalah 
suatu penelitian yang menggambarkan atau melukiskan tentang 
lingkungan rumah dan kejadian malaria yang diperoleh dari hasil 
observasi, wawancara dan analisis masalah. 
2. Rancangan penelitian  
Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
rancangan cross sectional studi atau studi potong melintang. Rancangan 
cross sectional adalah suatu rancangan penelitian yang menggambarkan 
dimana variabel-variabel yang termasuk faktor resiko dan variabel yang 
termasuk efek diobeservasi sekaligus di teliti pada waktu yang sama 

























































C. Variabel penelitian 
1. Jenis habitat perkembangbiakan jentik Anopheles 










1 Jenis Habitat jentik 
Anopheles 




kasus malaria di 























D. Populasi Dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi dalam penelitian ini adalah jumlah kk di Desa Mata Air 
sebanyak 1246 kk. 
2. Sampel 
a. Besar sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah 60 rumah yang berdekatan 
dengan sawah dan rawa dan rumah yang terdapat penderita 





b. Teknik pengambilan sampel  
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive 
sampling. Proposive sampling adalah salah satu teknik sampling 
non random sampling dimana peneliti  menentukan pengambilan 
sampel dengan cara menempatkan ciri-ciri khusus yang sesuai 
dengan tujuan penelitian sehingga diharapkan dapat menjawab 
permasalahan penelitian. 
E. Metode pengumpulan data 
1. Pengumpulan data 
a. Data primer adalah 
Data yang diambil pada saat melakukan penelitian pangamatan 
langsung menggunakan chek list. Data ini meliputi kondisi 
lingkungan eksternal, internal dan kejadian malaria. 
b. Data sekunder 
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari puskesmas dan kantor 
desa yaitu : data penyakit dan data kependudukan 
2. Tahap pelaksanaan  
a. Tahap persiapan 
1) Mengurus surat izin penelitian 
2) Mengetahui lokasi penelitian 
3) Menetukan lokasi penelitian 
4) Mempersiapkan format penilaian berupa koesioner 





1. Jenis habitat dilakukan dengan cara pengamatan 
a. Tentukan titik 
b. Menggamati jenis habitat 
c. Masukan hasil pengamatan kedalam tabel hasil 
2. Jarak habitat dilakukan dengan pengukuran 
a. Tentukan titik 
b. Menggukur jarak habitat jentik Anopheles sp dengan rumah 
penderita menggunakan geogle earth 
c. Masukan hasil pengukuran kedalam tabel hasil 
F. Pengolahan Data 
1. Pengolahan Data 
Pengolahan data di lakukan dengan berbagai tahap yaitu: 
a. Editing 
Meneliti data dilakukan untuk mengetahui apakah data tersebut 
cukup baik untuk proses penelitian selanjutnya 
b. Coding 
Yaitu menggiklaskan data atau jawaban menurut kategorinya 
masing-masing. 
c. Tabulasi  






H. Analisa Data 
Data yang dikumpulkan dengan kuesioner dan chek list dari masing- masing 
sampel yang diteliti dimasukan kedalam master tabel berdasarkan variabel 





HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 
A. Gambaran Umum Lokasi 
Desa Mata Air merupakan salah satu desa yang berada di Kecamatan Kupang 
Tengah Kabupaten Kupang, luas wilayah Desa 6000 ha dengan batas-batas 
wilayah sebagai berikut bagian Utara berbatasan dengan Teluk Kupang, 
bagian Selatan berbatasan dengan Desa Penfui Timur dan Desa Oelnasi, 
bagian Timur berbatasan dengan Desa Noelbaki, bagian Barat berbatasan 
dengan Kelurahan Tarus. Jumlah penduduk di Desa Mata Air sebanyak 5809 
jiwa terdiri dari laki-laki sebanyak 2944 jiwa dan perempuan 2868 jiwa 
dengan jumlah KK 1229 KK. Mata pencaharian di Desa Mata Air.  Mata 
pencaharian penduduk di Desa Mata Air yaitu bertani dan beternak. 
 
B. Hasil Penelitian 
Penelitian jarak habitat dengan kejadian penyakit malaria dilakukan di Desa 
Mata Air Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang. Penelitian ini 
dilakukan terhadap 60 rumah penduduk yang dijadikan sampel penelitian 











1. Distribusi responden menurut jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 2 
                 Tabel 2 
Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin di Desa Mata Air 
Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten 
Kupang Tahun 2019 
NO Jenis kelamin Jumlah 
penduduk 
 
%       
1 Laki-laki 45 75 
2 Perempuan 15 25 
 Jumlah 60 100 
Sumber:Data primer terolah (2019) 
 
Tabel 2 menunjukan bahwa persentase responden tertinggi adalah 
laki-laki sebesar 75% dan perempuan sebesar 25%. 
2. Distribusi responden menurut golongan umur dapat dilihat pada tabel 3 
Tabel 3 
Distribusi Responden Menurut Golongan Umur di Desa Mata Air 
Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang 
Tahun 2019 
No Golongan umur(tahun) Jumlah % 
1 23-40 15 25 
2 41-60 35 58,3 
3 61-75 10 16,7 
 Total 60 100 
                       Sumber: Data primer terolah (2019)  
Tabel 3 menunjukan bahwa presentase responden yang menderita 





orang (58,3%) dan paling sedikit terdapat pada golongan umur 61-75 
tahun yaitu 10 orang (16,7%). 
3. Distribusi responden menurut jenis pekerjaan dapat dilihat seperti pada 
tabel 4. 
Tabel 4 
Distribusi Responden Menurut Jenis Pekerjaan di Desa Mata Air 
Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang 
Tahun 2019 
No Jenis pekerjaan Jumlah % 
1 Petani 48 80 
2 Pensiun 2 3,3 
3 Pegawai 3 5.4 
4 Wirausaha 4 6 
5 Pedagang 3 5 
 Total 60  100 
                       Sumber:Data primer terolah(2019) 
Tabel 4 menunjukan bahwa jumlah jenis pekerjaan responden 
terbanyak adalah petani yaitu 48 orang (80%) sedangkan jumlah paling 
sedikit adalah pensiun yaitu 2 orang (3,3%). 











Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan di Desa 
Mata Air Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang 
Tahun 2019 
No Tingkat pendidikan Jumlah % 
1 SMA 9  15,0 
2 SD 28 46,7 
3 SMP 15 25,0 
4 Putus sekolah 2 3,3 
5 Tidak sekolah 4 6,7 
6 Serjana 1 1,7 
7 D3 1 1,7 
 Total 60 100 
                      Sumber:Data primer terolah (2019) 
Berdasarkan tabel 5 bahwa  jmlah responden terbanyak 
berpendidikan SD sebanyak 28 0rang (46,7%) sedangkan paling 
sedikit responden sarjana dan D3 yaitu 1 orang (1,7%). 
a. Jenis habitat perkembangbiakan jentik Anopheles di Desa Mata 
Air Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang dapat dilihat 







Jenis habitat perkembangbiakan jentik Anopheles 
 
No Jenis habitat Jumlah % 
1 Sawah 56 93,3 
2 Rawa 4 6,7 
 Jumlah 60 100 
                       Sumber: data primer terolah 2019 
          Berdasarkan tabel 6 menunjukan bahwa jenis habitat 
perkembangbiakan jentik Anopheles sawah dengan jumlah 56 dengan 
presentasi (93,3%) dan rawa dengan jumlah 4 dengan presentasi 
(6,7%). 
b. Jarak habitat dengan kejadian penyakit malaria dapat dilihat pada 
tabel 7 
Tabel 7 
Jarak habitat dengan kejadian penyakit malaria di Desa Mata Air    
Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang 
NO Jarak habitat jumlah % 
1 ≤ 500m 60 100 
2 ≥500m 0 0 
 Jumlah 60 100 
            Sumber : data primer terolah 2019 
 
Berdasarkan tabel 6 menujukan bahwa jarak habitat dengan rumah 







Penelitian ini dilakukan di Desa Mata Air Kecamatan Kupang Tengah 
Kabupaten Kupang. Peneliti mengambil sampel sebanyak 60 KK. 
1. Jenis habitat perkembangbiakan jentik Anopheles di Desa Mata Air 
Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang 
Tempat perkembangbiakan nyamuk adalah genangan-genangan air. 
Pemilihan tempat meletakan telur dilakukan oleh nyamuk betina dewasa 
pada tempat yang potensial sebagai tempat perkembangbiakan nyamuk 
dilakukan secara turun temurun oleh seleksi alam. Larva nyamuk hidup 
di air, dimana telur diletakan  
Suatu tipe genangan air yang disukai oleh satu jenis nyamuk belum tentu 
disukai oleh jenis nyamuk yang lain. Menurut Soedarto (2011, h. 89). 
Tempat berkembangbiak nyamuk Anopheles sp dapat berupa air tawar, 
kolam yang paling banyak ditumbuhi tanaman air atau yang tidak 
bertenam, persawahan, muara sungai yang alirannya tidak deras atau 
kolam kecil berisi air hujan.  
      Hasil penelitian menunjukan bahwa jenis habitat perkembangbakan 
jentik Anopheles di Desa Mata Air, habitat sawah sebanyak 56  (93,3%) 
dan rawa sebanyak 4  (6,7%).  
Secara umum Desa Mata Air mempunyai tempat perindukan nyamuk 
seperti sawah, rawa, saluran irigasi. Menurut hasil penelitian Sarah 





persawahan, kali kecil dan semak-semak di sekitar rumah merupakan 
asosiasi yang kuat dengan resiko kejadian penyakit malaria dan 
keberadaan semak (vegetasi) dan hutan yang rimbun akan mengurangi 
sinar matahari masuk/menembus permukaan tanah, sehingga lingkungan 
sekitarnya akan menjadi teduh dan lembab. Kondisi ini merupakan 
tempat yang baik untuk beristirahat bagi nyamuk dan juga tempat 
perindukan nyamuk yang di bawah semak tersebut terdapat air yang 
tergenang. 
Hasil penelitian Adnyana (2012,h. 7) yang dilakukan di Desa 
Bulubete yang terdiri dari pemukiman penduduk yang tersebar di empat 
Dusun, menggambarkan bahwa dari 13 genangan air yang di observasi 
ternyata perindukan yang paling banyak di temukan di Dusun 1 yang 
terdapat empat titik yang terdiri dari sawah, rawa, kubangan, dan mata 
air yang masing-masing terdiri dari satu titik sedangkan dusun yang lain 
masing-masing ditemukan tempat perindukan sebanyak tiga titik yaitu 
pada dusun II terdiri dari kolam dan rawa, dusun III terdiri dari selokan, 
,mata air, kubangan dan sawah, masing-masing satu titik, dusun  IV 
terdiri dari kubangan dua titik dan sawah 1 titik. 
  Dalam hal ini faktor kebersihan lingkungan memegang peranan 
penting. Hindari genangan air dengan cara memperlancar aliran air 
keselokan-selokan. Terhadap jentik nyamuk yang ditemui pada air 
tergenang harus dilakukan pemberantasan. Pemberantasan secara 





2. Jarak habitat dengan rumah penderita kejadian penyakit malaria di 
Desa Mata Air Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang    
Dalam perkembangannya nyamuk sebagai vektor penyakit malaria di 
pengaruhi oleh beberapa faktor seperti kondisi geografis, cuaca, suhu, 
waktu, tempat untuk istrahat dan tempat untuk mencari makan tempat 
untuk berkembangbiak atau kondisi lingkungan yang kondusif. Untuk 
berkembangnya nyamuk yang termasuk juga sosial budaya masyarakat 
setempat. Jarak terbang adalah mempunyai faktor yang sangat 
berpengaruh dalam upaya untuk vektor malaria mencari tempat untuk 
istirahat, tempat untuk mencari makan dan tempat untuk 
berkembangbiak oleh karenanya hal tersebut harus diperhatikan apabila 
pemberantasan penyakit malaria dilaksanakan (Susanti, 1999, h. 136).    
Jarak terbang nyamuk berhubungan dengan kemampuan 
nyamuk dalam menemukan host mereka. Informasi mengenai jarak 
terbang nyamuk dapat membantu menentukan jarak yang dibutuhkan 
antara keberadaan pemukiman penduduk dan keberadaan tempat yang 
berpotensi sebagai tempat perkembangbiakan nyamuk.  
Jarak habitat perkembangbiakan nyamuk anopheles dengan 
tempat tinggal manusia erat kaitannya dengan Frekuensi mengisap 
nyamuk menjadi salah satu faktor nyamuk anopheles dikatakan 
sebagai vektor malaria. Intensitas nyamuk mengisap darah memiliki 
peluang yang sangat besar untuk menularkan sporozoit dalam kelenjar 





suatu wilayah dikarenakan keberadaan habitat potensial 
perkembangbiakan nyamuk anopheles disekitar rumah warga 
Hasil penelitian yang dilakukan menunjukan bahwa jarak 
sawah dan rawa dari rumah penderita penyakit malaria ≤500m 
mempunyai resiko lebih besar untuk terjangkit  penyakit malaria 
dibandingkan dengan responden yang jarak rumahnya dengan tempat 
perindukan lebih ≤500m. 
Hasil penelitian Ali Sukamto (2014, h.7) di Kabupaten Kulon 
Progo menunjukan bahwa jarak rumah respoden dengan tempat 
perindukan nyamuk anopheles tertinggi ada di jarak 200-300m yaitu 
sebanyak 31 orang dengan presentase (25,83%) sedangkan yang 
terendah ada berada di jarak >700m yaitu sebanyak 2 orang dengan 
presentase  (1,66%). Sebagian besar responden berada diradius <500m 
dari tempat perindukan nyamuk anopheles yaitu sebesar 84,16%.  
         Cara yang dapat dilakukan yaitu petugas puskesmas terkhususnya 
sanitarian dapat melakukan penyuluhan atau menjelaskan kepada 
masyarakat tentang jarak  yang memenuhi syarat  dari habitat ke rumah. 
Bagi masyarakat agar memakai kelambu, tidak menggantung pakaian, dan 
memasang kasa pada ventilasi. 
 









 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Desa Mata Air 
Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang dengan jumlah sampel 
sebanyak 60 responden maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 
1. Jenis habitat perkembangbiakan jentik nyamuk Anopheles di Desa 
Mata Air yaitu sawah, dan rawa. 
2. Jarak habitat jentik nyamuk Anopheles dengan rumah penderita 
≤500m  
B. Saran  
Berdasarkan kesimpulan , maka dapat disarankan sebagai berikut: 
1. Bagi masyarakat 
Agar membersihkan tumbuhan air dan memanfaatkan hewan predator 
di sekitar tempat perkembangbiakan jentik Anopheles  
2. Dinkes Kabupaten Kupang dan Puskesmas Tarus 
Meningkatkan kegiatan survey jentik Anopheles pada setiap tempat 
perkembangbiakan secara rutin dan melakukan penyuluhan kepada 
masyarakat tentang pengendalian jentik dengan memanfaatkan ikan 






1. Dinkes Kabupaten Kupang dan Puskesmas Tarus 
Disarankan bagi pihak yang terkait bagi sanitarian puskesmas agar 
melakukan penyuluhan tentang pentingnya penggunaan kelambu dan 
bagaimana cara yang baik menggunakan kelambu di masyarakat. 
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